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국문요약 

Glaze composite sealant의 법랑질 탈회 

예방 효과에 관한 연구 

교정 치료 기간중에 불량한 구강 위생 관리로 인해 발생되는 법랑질의 탈

회와 변색은 교정 치료 결과의 심미성을 저하시키는 요인이 된다. 법랑질 탈회

를 예방하기 위한 방법 가운데 불소 도포, 불소 용액 양치법, 불소 치약의 사

용 등은 환자의 협조도에 의존한다는 단점이 있으며, 불소가 유리되는 전색제

나 교정용 접착제는 낮은 마모 저항성과 결합 강도로 인해 널리 사용되지 않

고 있는 실정이다. 이에 본 연구는 발거된 100개의 소구치를 대상으로 하여

oxygen-inhibited layer가 없이 중합되는 특성을 지닌 레진 전색제인 

BisCover
TM
를 사용하여  1) BisCover

TM
을 도포한 후 인공우식을 유발시키고 

법랑질의 미세경도를 대조군과 비교함으로써 BisCoverTM의 법랑질 탈회 예방 

효과를 평가하고  2) 칫솔 마모 시험을 통해 BisCoverTM의 마모도를 평가하고 

일반적인 레진 전색제와 비교하며  3) BisCover
TM
를 브라켓 접착에 사용하였

을 때 전단 결합 강도를 측정하여 BisCover
TM
가 교정 치료에 효과적으로 적

용될 수 있는지를 알아보고자 하였고 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 인공 우식 발생 실험 후 BisCoverTM를 도포한 시편의 미세경도는 

BisCoverTM를 도포하지 않은 군보다 통계적으로 유의성있게 큰 값을 보였다 

(p<0.05).

   

2. 칫솔 마모 시험을 거친 BisCover
TM
와 FORTIFY

TM 
시편을 비교하였을 때, 

광택도에 있어서 BisCover
TM
가 FORTIFY

TM
에 비해 우수하였다.    
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3. 광중합형 교정용 접착제를 사용하여 브라켓 부착시 BisCoverTM를 도포하고 

브라켓을 부착한 군과 BisCover
TM
를 도포하지 않은 군을 비교하였을 때, 전

단 결합 강도에 있어 두 군간에 통계적으로 유의할 만한 차이는 없었다. 

(p>0.05) 

  이상의 결과로 BisCoverTM의 치면 도포는 구강 위생이 불량한 환자들의 교

정 치료시 예방 프로그램의 대안으로 제시될 수 있다.  

핵심되는 말 : BisCover
TM
, 법랑질 탈회, 전단결합강도, glaze composite       

                sealant, 미세경도                          
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Glaze composite sealant의 법랑질 탈회 

예방 효과에 관한 연구  

( 지도: 박 영 철 교수 )

연세대학교 대학원 치의학과

조 영 문

I. 서 론

교정치료의 목적은 치열과 악골 관계의 개선을 통하여 기능의 회복과 심미

성을 얻고, 이를 유지하는데에 있으며, 그 중에서도 안모와 치열의 심미적 개

선을 위해 교정치료를 하는 경향이 점점 높아지고 있는 추세이다. 그러나 교정

치료 기간중에 불량한 구강 위생 관리로 인해, 교정 장치 제거후에 나타나는 

백색 반점과 법랑질 탈회 병소의 존재는 안모와 치열의 심미성을 증진시키려

는 교정치료의 목적과 관련시켜 볼 때, 매우 실망스러운 일이 아닐 수 없다. 

법랑질 탈회는 고정식 교정장치로 치료할 때 나타나는 여러 부작용 중 가

장 흔하게 경험하는 것이며, 법랑질 표면에서 무기질이 빠져나간 상태로 임상

적으로는 치관표면이 백색으로 변색된 증상을 나타낸다. 법랑질 탈회는 일시적

인 치면 변색을 야기하기도 하나, 영구적인 치아 우식증으로 진행될 경우 심미

적 문제뿐 아니라 법의학적인 문제로도 발전할 수 있으므로, 교정치료시 이에 

대한 고려가 요구된다.  

법랑질 탈회가 발생하는 이유는 교정장치의 복잡성으로 인해 장치 주변의 

적절한 구강위생을 유지하는 것이 어렵게 되며, 결과적으로 치태 침착이 증가
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하고 구강내의 생물학적 불균형이 초래되기 때문이다. Valk(1987)는 고정식 교

정장치를 사용할 때 산부식에 의해 법랑질 표면이 용해되고, 장치에 의해 구강

위생상태가 저하되어 치아우식증에 이환될 가능성이 증가하며, 법랑질 표면에 

탈회와 같은 일시적 또는 영구적인 변화가 나타난다고 하였다. Corbett등 

(1981)은 교정 치료를 받는 환자의 치태내 streptococcus mutans 수준이 높고 

구강내 S. mutans 감염 부위가 많다고 하였으며, Ceen과 Gwinnett (1981)는 

치태가 침착된 부위에 백반이 나타나며 접착된 브라켓의 치은쪽에 치태가 더 

많다고 하였다. O'Reilly와 Featherstone(1987)는 치태 하방의 법랑질 표면은 

빠른 속도로 탈회되어 한 달만에 15%의 탈회가 발생되었다고 하였고, Jordan 

(1998)은 교정치료 중 구강위생이 불량할 경우 백반이 발생되고 이는 치아우

식으로 진행될 수 있다고 하였다. 

교정치료 후 관찰되는 법랑질 탈회에 대해서, 교정치료를 받은 환자군은 받

지 않은 군에 비해 Mizrahi(1982)는 11.7%에서, Ogaard(1989)는 25.6%에서 법

랑질 백반이 증가하였다고 밝혔다. Gorelick 등(1982)은 교정 치료와 관련된 

탈회의 발생과 분포는 매우 다양하며 교정치료를 받은 환자군에서 50%의 백

반 증가를 보고하였다. 

이러한 브라켓 주변의 법랑질의 탈회를 감소시키기 위하여 구강 위생 증진

과 식이조절, 불소 용액 양치나 불소 치약 사용 등의 불소 자가 도포법이 널리 

사용되어 왔다. Geiger 등(1992)은 가정 불소 양치 프로그램을 통해 법랑질 백

반을 보이는 환자수가 25% 감소되었다고 하였으며, Stratemann과 

Shannon(1974)은 단지 2%의 환자에서만 법랑질 탈회가 발생되었다고 하였다. 

그러나 불소 자가 도포법이 법랑질 탈회를 예방하는 데에 있어 효과적임에도 

불구하고, 환자의 협조도에 의존한다는 점이 이의 단점으로 지적된다. Geiger 

등(1988)은 예방적 불소 양치 프로그램에 대해 50%의 환자가 비협조적이었으

며, 불소 양치의 용량과 협조도 감소시에 법랑질 탈회 발생율의 증가되었다고 

하였다. 
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따라서 환자의 협조도에 의존하지 않으면서 브라켓 주변의 탈회를 예방할 

수 있는 방법을 찾기 위해 많은 연구가 진행되었고, 광중합형 치면 열구 전색

제나 불소가 유리되는 전색제, 불소가 유리되는 교정용 접착제 등이 제시되었

다. 그러나 불소가 유리되는 교정용 접착제는 일반적인 교정용 접착제에 비해 

결합강도가 낮은 것이 단점으로 지적되었고, 불소가 비교적 단기간에 유리됨으

로써 치료 기간이 긴 교정치료에 있어서는 큰 효과를 나타내기 어렵다. 또한 

광중합형 치면 열구 전색제나 불소가 유리되는 교정용 전색제의 경우 술식이 

민감하며 탈락이 잦고 마모 저항성이 낮아 브라켓 주변의 탈회 예방에 효과를 

거두지 못하였다. 

이제까지 사용되어 왔던 교정용 접착제나 광중합형 치면열구전색제, 불소가 

유리되는 교정용 전색제는 모두 레진계 재료로서, 이러한 재료의 중합시에는 

표면이 산소에 의해 중합이 방해되어 중합된 후에도 미중합층이 잔류하게 된

다. 레진 중합 후에도 남아있는 미중합층은 끈적이며 유해한 독성이 잔류하고 

비위생적이며 강도가 약해지고 쉽게 마모, 변색되는 등 레진의 물리적 성질을 

저하시키는 요소로 작용해왔다. 최근 개발된 레진 전색제인 BisCover
TM 

(BISCO Dental Products, Inc., Schaumberg, U.S.A.)은 미중합층이 없이 중합

되는 특성이 있어 기존의 전색제에 비해 개선된 물리적 성질을 얻었다는 보고

가 있다. 또한 제조사의 지침서에 따르면 교정용 브라켓의 부착전에 법랑질의 

탈회를 예방하고 치면을 보호할 목적으로 BisCoverTM을 도포할 수 있다고 하

였다. 그러나 BisCoverTM의 치면 보호 및 법랑질 탈회 예방 효과와 교정적 적

용에 관한 실제적인 연구는 아직까지 미비한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 발거된 소구치에 BisCover
TM
을 도포한 후 인공우식을 

유발시키고, 법랑질의 미세경도를 측정하고 대조군과 비교하여 BisCover
TM
의 

법랑질 탈회 예방 효과를 평가하고자 한다. 법랑질의 탈회는 치아우식증의 전

구단계로서 이를 규명할 수 있는 유용한 방법은 법랑질의 미세경도를 측정하

는 것이다. 법랑질이 탈회되면 정상치아에 비해 낮은 미세경도값을 갖는다. 따
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라서 본 연구의 목적은 BisCoverTM의 법랑질 탈회에 대한 효과를 미세경도법

을 통해 실험적으로 규명하는 것이다. 또한, 칫솔 마모 시험을 통해 

BisCover
TM
의 마모도를 평가하고 BisCover

TM
과 일반적인 치면 전색제를 비교

하며, BisCover
TM
을 브라켓 접착에 사용하였을 때 전단 결합 강도를 측정하여  

BisCover
TM
이 교정 치료에 효과적으로 적용될 수 있는지를 평가하고자 한다.
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II. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

교정치료의 목적으로 최근에 발거된 소구치를 대상으로 치아우식증이나 탈

회가 없고 치관 손상 및 형태 이상이 없으며 법랑질에 균열이나 파절이 없는 

100개의 건전한 치아를 실험 재료로 선택하였다. 치아는 발치 직후에 부착된 

이물질을 제거하고, 불소가 포함되지 않은 치면 연마제로 각 10초간 세척한 후 

생리식염수에 보관하였다. 상하악 소구치를 모두 포함시켰으며 각 군당 20개씩 

다음과 같이 분류하였다.   

1군(N=20) : 아무런 치면 처치를 하지 않은 정상적인 발거된 소구치

2군(N=20) : 치면 산부식 후 레진 전색제(BisCover
TM
,BISCO Dental       

                 Products, Inc., Schaumberg, U.S.A.)을 도포한 군 

3군(N=20) : 치면 산부식 후 레진 전색제(FORTIFYTM,BISCO Dental      

                Products, Inc.Schaumberg, U.S.A.)을 도포한 군 

4군(N=20) : 치면 산부식 후 교정용 레진 시멘트(Transbond XT, 3M      

                Unitek, Monrovia, U.S.A.)를 사용하여 브라켓을 부착한 군

5군(N=20) : 치면 산부식후 BisCover
TM
을 도포하고 Transbond XT를 사   

               용하여 브라켓을 부착한 군

   브라켓은 foil mesh 기저부의 소구치 금속 브라켓(Micro-arch: 018 Roth 

type, TOMY, Japan)을 사용하였다.  

2. 연구 방법 

가. 미세 경도 측정 실험 
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(1) 시편 제작 

40개의 치아를 대상으로 하여 각 20개씩 두 군으로 분류하였으며, 아무런 

치면 처치를 하지 않은 정상적으로 발거된 소구치를 1군, 치면 산부식 후 

BisCover
TM
을 도포한 군을 2군으로 하였다. 치아들의 치근을 330번 bur를 이

용하여 절단하고 치관의 설측면에는 inverted cone bur를 이용하여 유지형태

를 부여하였다. 시편 제작을 위해 원형의 틀에 넣은 자가중합형 아크릴 레진상

에 치아의 협면이 위를 향하게 노출시키고, 가능하면 지면과 수평이 되도록 위

치시켜 매몰하였다. 

미세경도의 측정을 위하여 치아의 협면에 해당하는 시편의 노출 부위를 연

마기(Ecomet III, Buehler, Lake Bluff, U.S.A.)를 사용하여 #600, #1200의 탄화 

규소 연마지로 연마, 활택하였으며, 실험에 사용되지 않는 기타 시편 부위는 

산에 저항하는 varnish(nail polish)를 얇게 도포하였다. 

(2) 인공 우식 시험

0.1M lactic acid에 6wt% hydroxyethyl cellulose를 첨가하고,  NaOH와 PH 

meter를 이용하여 PH 4.0으로 조정한 0.1M lactic acid-sodium hydroxide 

buffer(PH=4.0)를 인공 우식 용액으로 사용하였다. 인공 우식 용액에 대조군인 

1군의 시편과 BisCoverTM을 도포하고 총 10000회의 칫솔 마모 시험을 거친 2

군의 시편을 담근 후 37℃의 항온 수조에서 72시간동안 보관하여 인공 우식이 

유발되도록 하였다.

(3) 미세경도의 측정 

법랑질의 미세경도를 측정하기 위해 1군과 2군의 시편 모두 미세경도기

(JT, Tohsi Inc., Tokyo, Japan)를 이용하여 표면에 수직으로 0.5 kg의 하중을 

가하는 조건으로 Vicker's hardness number(VHN)를 측정하였다. 각 시편당 5
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회 측정을 하여 평균치를 각 시편의 미세경도로 사용하였고, 다음과 같이 2단

계에 걸쳐 시행하였다. 

1) 건전한 법랑질에 대한 초기 미세경도 측정

2) 법랑질 탈회 병소 형성후 미세경도 측정

나. 마모 시험 

40개의 치아를 대상으로 하여 각 20개씩 두 군으로 분류하였으며, 치면 산

부식 후 BisCover
TM
을 도포한 군을 2군, 치면 산부식후 FORTIFY

TM
을 도포한 

군을 3군으로 하였다. 2군과 3군 시편 표면을 불소가 포함되지 않은 치면 연마

제로 5초간 연마한 후 산부식제를 도포하여 15초간 산부식하고 수세, 건조하였

다.  2군 시편에는 BisCover
TM
를, 3군 시편에는 FORTIFY

TM
를 각각 도포하고 

1초간 약한 air를 분사한 후 광출력밀도가 400 ㎽/㎠인 할로겐 광조사기

(Optilux, Demetron Research Co., U.S.A.)로 40초간 광중합하였다. 

BisCover
TM
와 FORTIFY

TM
의 칫솔질에 대한 마모 저항성을 평가하기 위해 

각각의 2군, 3군의 실험군 시편과 칫솔(GUM, Butler, Chicago, U.S.A.)을 칫솔 

마모 시험기에 고정하고 1초에 2회 왕복하는 속도로 1년의 칫솔질에 해당하는 

10,000회의 칫솔 마모 시험을 실시하였다. 시편과 칫솔을 고정할 때에는 칫솔

끝이 치면과 수직이 되도록 하고 구부러짐 없이 균등하게 표면과 접촉할 수 

있도록 하였다. 칫솔이 수평 왕복 운동할 때 308.18 g의 수직력이 각 시편에 

전달되도록 하중을 설계하였다.

칫솔 마모 시험후 Image analyzer system을 이용하여 각 시편 표면을 관찰

하고 마모와 광택도를 비교하였다.    

다. 전단 결합 강도 측정 
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40개의 치아를 대상으로 하여 각 20개씩 두 군으로 분류하였으며,  치면 산

부식 후 Transbond XT를 사용하여 브라켓을 부착한 군을 4군, 치면 산부식후 

BisCover
TM
을 도포하고 Transbond XT를 사용하여 브라켓을 부착한 군을 5군

으로 하였다. 

4군과 5군 시편 표면을 불소가 포함되지 않은 치면 연마제로 5초간 연마한 

후 15초간 표면 산부식하고 수세, 건조하였다. 브라켓 부착시 Transbond XT

와 BisCoverTM의 사용은 제조회사의 지시에 따랐다. 

만능시험기(Instron 4465, Instron Co. Canton, MA, U.S.A.)를 사용하여 전

단 결합 강도를 측정하였다. cross-head speed를 1 mm/min.으로 하여 브라켓

이 탈락될 때까지의 전단 결합 강도를 Kg.f 단위로 기록하였다. 

3. 통계 처리

통계 프로그램인 SPSS(Statistical Package for the Social Science)/PC 방

식을 이용하여 전산처리하였다. 미세경도의 평균과 표준편차를 산출하였고, 

T-test를 이용하여 1,2군간의 미세경도의 차이를 비교 평가하였다. 

4군과 5군의 전단 결합 강도는 T-test와 Mann-Whitney 비모수 분석 방법

을 사용하여 유의성을 평가하였다. 
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III. 결 과

가. 미세경도의 측정 

1군과 2군 시편의 초기 법랑질 미세경도를 측정한 결과, 1군은 311.69 ± 

19.37, 2군은 311.15 ± 30.83였으며, 인공 우식 용액에 담근 후의 각 군 시편의 

법랑질 미세경도를 측정한 결과, 대조군은 109.51 ± 16.40, 실험군은 243.53 ± 

25.69으로서 대조군과 실험군 모두 초기 법랑질 미세경도에 비해 감소된 미세

경도 수치를 보였다. 

대조군과 실험군의 초기 미세경도와 인공 우식 실험후 미세경도의 차이는 

Difference(Diff.=Initial microhardness-Final microhardness)로 표시하였고,대

조군 202.17, 실험군 67.61으로 대조군이 실험군에 비해 더 큰 차이를 나타내었

으며 이는 통계적으로 유의하였다 (p<0.05).     

Table 1. Microhardness between group 1 and group 2  (VHN)  

       

                        Group 1               Group 2

Before               311.19 (19.39)          311.15 (30.83) 

After                109.51 (16.40)＊        243.53 (25.69)＊$

＊ ; significant difference compared with before (p<0.05)

$  ; significant difference compared with Group 1 (p<0.05)

나. BisCoverTM와 FORTIFYTM의 비교

2군과 3군 시편을 대상으로 칫솔 마모 시험후 Image analyzer를 이용하여 

관찰한 결과, 칫솔 마모 시험후의 BisCover
TM
와 FORTIFY

TM
의 완전 마모는 

관찰되지 않았다. 광택도에 있어서는 2군(BisCover
TM
) 이 3군(FORTIFY

TM
)에 
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비해 높았다. 

          

               FORTIFY
TM                          

BisCover
TM

   Fig 1. Difference of gloss between BisCover
TM 
and FORTIFY

TM
.

다. 전단 결합 강도의 측정

4군의 전단 결합 강도 평균값은 9.477(Kg.f) , 5군은 10.166(Kg.f)으로 

나타났다. 측정한 전단 결합 강도의 평균값에 대한 유의성 여부 검사 결과, 각 

군간 평균값의 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (P>0.05).   

Table 2. Mean values of shear bond strength (Kg.f)

                                                       

Group         N         Mean            S.D.       Significance

  4           20          9.47            2.45           
N-S

  5           20         10.16            3.03           
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IV. 고 찰

   교정 치료에 있어 고정식 교정장치가 도입됨에 따라 치아의 3차원적 이동

이 가능하게 되었으며 고정식 교정장치를 이용한 치료가 교정 치료의 주를 이

루고 있다. 그러나 고정식 교정장치는 구강 위생이 적절히 관리되지 못하면, 

브라켓이나 밴드 주변의 법랑질 표면에 탈회나 변색 등과 같은 문제를 야기시

키기도 하며, 이러한 탈회와 치아우식은 교정 치료에 있어 임상적 중요성을 지

닌 문제로서 오래전부터 인식되어져 왔다. Gibbin(1937)은 교정장치는 그 자체

로는 치아 우식의 원인이 아니지만 구강 위생 문제에는 큰 영향을 미친다고 

하였다. Zachrisson(1976)은 15%의 환자에서 교정치료 후 법랑질 탈회 현상이 

관찰되었다고 하였다. Bloom(1964)은 고정식 교정장치 장착시 구강 위생 상태

가 저하되어 밴드나 브라켓 주변에 치태가 침착되고 치태내 세균에 의해 산이 

형성되어 법랑질 표면의 탈회가 발생된다고 하였다. 따라서 교정 치료를 진행

하는 동안 이러한 법랑질 탈회가 교정 환자에게 유발되지 않도록 각별한 주의

가 요구된다. 

교정 치료시 발생되는 법랑질 탈회를 예방하기 위한 여러 시도중 가장 대

표적인 것은 불소 양치법과 자가 도포법을 비롯한 불소의 이용이다. Mercer과 

Muhler(1972)은 1048명의 어린이를 대상으로 한 2년간의 임상 연구에서 0.4% 

SnF2을 6개월간격으로 2년간 도포하였을 때 27.4%의 DMFT index의 감소를 

보였다고 하였다.  Swerdloff와 Shannon(1969)은 5개월간의 불소 양치후에 치

아 우식 유병율이 33.0% 감소했음을 밝힌바 있고, Radike 등(1973)은 800명의 

학생들을 대상으로 한 연구에서 0.1% SnF2로 20개월동안의 60%에 해당하는 

횟수의 불소 양치후 각 33%와 43%의 DMF rate의 감소를 보고하였다.

이러한 불소 양치와 자가 도포법이 치아 우식의 방지와 탈회 예방에 있어 

탁월한 효과를 보인다는 점에서는 논란의 여지가 없으나, 이는 단지 좋은 협조

도를 보이는 환자에서 그러하다. 협조도를 변수로 하는 많은 임상적 연구들은 



- 12 -

불소 요법에 대한 협조도가 감소함에 따라 치아 우식과 탈회가 증가됨을 보여

주고 있다. Gieger 등(1988)은 불소 양치의 탈회 예방 효과에 관한 연구에서 

NaF양치를 시행한 환자에서 25%의 법랑질 탈회의 감소를 보였으나, 환자의 

협조도를 평가했을 때는 단지 13%의 환자만이 술자의 지시대로 불소 양치법

을 완전히 이행하였다고 하였다. 불소요법에 관한 앞선 연구들에서도 불소 요

법을 협조적으로 잘 이행한 환자들에게서 탈회 발생율이 더 크게 감소하였음

을 알수 있다. 

불소를 유리하는 교정용 접착제의 사용은 환자의 협조도가 요구되지 않으

면서 브라켓 주위 치면 탈회를 예방할 수 있는 방법으로 널리 연구되어져 왔

다. 그러나, 불소와 브라켓의 결합 강도에 관해서는 Kohavi 등(1975)은 법랑질

과 불소 사이에서 형성된 반응 부산물 때문에 법랑질 표면의 미세한 공간이 

메꾸어지므로 결합강도의 저하를 가져온다고 하였고, McCourt 등(1991)은 불

소를 방출하는 광중합 접착제와 기존의 광중합 접착제의 전단 접착 강도를 비

교시 불소를 방출하는 광중합 접착제의 경우 기존의 광중합 접착제보다 현저

히 낮은 접착 강도를 나타내어 교정용 접착제로 사용하기에는 적절치 못하다

고 하였다. Chan 등(1990)도 불소를 유리하는 교정용 접착제는 기존의 화학중

합형 접착제에 비해서 결합강도가 1/3-1/2까지 줄어든다고 하였다.  

이에 본 연구에서는 교정용 브라켓 부착시 실란트를 도포하여 법랑질 탈회 

예방에 효과가 있는지에 대해 알아보기로 하였고, 이를 위하여 BisCoverTM 

(BISCO Dental Products, Inc.)를 실란트로 사용하여 치면 처리후 법랑질 탈회 

정도를 치아의 미세경도를 측정하여 비교하였다. 또한 BisCover
TM
와 광중합접

착제를 사용하여 브라켓을 부착했을 때 전단 결합 강도를 측정하여, 기존의 광

중합 접착제와 비교 평가하였다.  

Frazier 등(1996)은 광중합형 치면 열구 전색제를 브라켓 주위 표면에 도포

하였을 때, 80%에서 탈회 예방에 효과적이라 하였으나, 기존의 실란트는 임상 

술식이 민감하여 숙련된 기술이 요구되고, 실란트의 기계적, 화학적 마모 저항
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성이 낮은 수준에 불과하다. 또한 장기간에 걸친 교정 치료는 치아의 탈회 발

생율과 밀접한 관련되어, 법랑질 탈회 예방 목적의 실란트는 물리적 성질중 탈

락과 마모에 대한 저항성을 중요한 요소로 고려해야 한다. 실란트가 교정 치료 

기간 동안에 탈락, 마모되지 않는다면 법랑질 탈회 예방에 있어 보다 효과적일 

것이다. BisCover
TM
의 film thickness가 10-20㎛인 점을 감안하면, 2 ㎛/1yr 

(loss of thickness /1yr brush)이라는 BisCover
TM
의 칫솔 마모 저항성은 교정 

치료 기간동안 탈회 예방의 효과를 거두기에 충분한 것으로 보여진다. 본 연구

에서는 교정 치료 기간 동안의 칫솔질에 의한 마모 현상을 재현하기 위하여 

BisCover
TM
를 도포한 치아면에 10000회의 칫솔 마모 시험을 시행하였다. 그 

결과 칫솔에 의한 마모는 BisCover
TM
의 법랑질 탈회 예방 효과에 별 영향을 

미치지 않았으며, 교정 치료 기간 동안의 BisCover
TM
의 마모는 임상적으로 유

의할 만한 수준은 아님을 알 수 있다. 또한 중합시 oxygen- inhibited layer가 

발생되는 기존의 치면 전색제인 FORTIFYTM(BISCO Dental Products, Inc.)를 

사용한 군 역시 FORTIFYTM의 완전 마모는 관찰되지 않았다.  

본 연구에서 사용된 BisCover
TM
는 기존의 레진과는 달리 oxygen- 

inhibited layer가 없이 중합이 이루어져 개선된 물리적 성질을 보인다. 이는

BisCover
TM
의 중합시 중합 시간대비 free radical의 생성 숫자와 중합률이 극

대화됨에 따른 것으로, 기존의 실란트 레진을 브라켓 주위 치면에 도포하였을 

때의 문제점인 잦은 탈락과 낮은 마모저항성 등으로 인한 문제를 해결할 수 

있을 것으로 기대할 수 있다. 또한 칫솔 마모 시험후 광택도에 있어서  

BisCover
TM
가 FORTIFY

TM
와 비교하였을 때 우수한 것으로 관찰되었으며, 이

는 심미적인 관점에서 볼 때 유리하다고 할 수 있다. 

Shannon(1981)과 Frazier 등(1996)은 브라켓 부착 후에 실란트를 브라켓 주

위 노출된 치면에 도포하는 것이 법랑질 탈회 방지에 효과적이라 하였고, 

Joseph와 Rossouw(1990)는 최대의 탈회 예방 효과를 위해서는 실란트가 전체 

치면에 도포되는 것이 바람직하다고 하였다. 본 연구에서는 산부식후 
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BisCoverTM를 먼저 전체 치면에 도포한 후 접착용 레진으로 브라켓을 부착하

였다. 광중합 접착제인 Transbond XT와 BisCoverTM를 함께 사용한 군과 

Transbond XT만을 사용한 군의 전단 결합 강도를 비교하였을 때, 제조사에서

는 BisCover
TM
를 도포한 후 브라켓을 부착하였을 때의 결합강도가 기존의 부

착법과 비교했을 때에 더 높다고 하였으나, 본 연구에서 두 군은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.   

 본 연구 결과에 근거하면 교정용 브라켓 부착시 BisCoverTM를 도포하고 

브라켓을 부착하는 것은 교정치료와 관련되어 발생되는 법랑질 탈회를 예방하

는데에 도움이 될 것으로 판단할 수 있다. 그러나, BisCover
TM
의 치면 도포가 

불소 양치나 불소 도포법, 불소 치약을 사용한 철저한 구강 위생 관리 등의 다

른 예방적 수단보다 치아 탈회 예방 효과가 더 높다고는 말할 수 없을 것이다. 

다만 이러한 예방 프로그램에 비협조적인 환자들에게 있어 BisCover
TM
의 도

포는 교정 치료 기간 동안 발생될 수 있는 브라켓 주변의 법랑질 탈회를 예방

하는 하나의 대안이 될 수 있을 것으로 판단된다. 또한 앞으로 교정 치료 영역

에서 BisCover
TM
의 폭넓은 사용을 위해서 보다 많은 임상적, 실험적 연구가 

이루어져야 할 것이다.      
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V. 결론

발거된 100개의 소구치를 대상으로 아무런 치면 처치를 하지 않은 대조군

과 BisCover
TM
를 치면에 도포하고 칫솔 마모시험을 거친 실험군에 인공 우식

을 유발시키고 치아의 미세경도를 측정, 비교함으로써 BisCover
TM
가 법랑질 

탈회 예방에 미치는 효과를 평가하였다. BisCover
TM
와 다른 치면 전색제와의 

마모도 및 광택도를 비교하였으며, BisCover
TM
를 도포한 후 브라켓을 부착하

고 전단 결합 강도를 측정하여 BisCoverTM가 교정용 접착제의 결합 강도에 

미치는 영향을 알아보았고 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 인공 우식 발생 실험 후 BisCover
TM
를 도포한 군의 미세경도는 대조군보다  

  통계적으로 유의성있게 큰 값을 보였다 (p<0.05).

2. 칫솔 마모 시험을 거친 BisCoverTM와 FORTIFYTM 시편을 비교하였을 때,  

   광택도에 있어서 BisCoverTM가 FORTIFYTM에 비해 우수하였다.    

3. 광중합형 교정용 접착제를 사용하여 브라켓 부착시 BisCover
TM
를 도포하   

  고 브라켓을 부착한 군과 BisCover
TM
를 도포하지 않은 군을 비교하였을    

  때, 전단 결합 강도에 있어 두 군간에 통계적으로 유의할 만한 차이는 없    

  었다 (p>0.05). 

   

   이상의 결과로 구강 위생 관리가 좋지 못한 환자의 교정치료시 

BisCover
TM
의 치면 도포는 예방 프로그램의 대안으로 제시할 수 있다.  
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ABSTRACT

Preventive effect of Glaze composite sealant 

on the demineralization of enamel 

Young Moon Cho

Department of dentistry

The Graduate School, Yonsei University  

(Directed by Professor Young Cheol Park)

 

Decalcification and caries during orthodontic treatment still remains a 

problem. A method to protect the susceptible area beneath and adjacent to 

bonded attachments, independent of patient compliance, would be extremely 

beneficial. 

The purpose of this study was to evaluate the effects of BisCoverTMas 

a sealant resin, on enamel demineralization in orthodontic bracket bonding. 

100 extracted human premolars were subdivided into 5 groups. Group 1 

was not treated, Group 2 was applied with BisCover
TM
 after acid etching, 

Group 3 was applied with FORTIFY
TM
 after acid etching. Brackets were 

bonded to Group 4 and 5, Group 4 with Transbond XT and Group 5 with 

BisCoverTM, Transbond XT.  3 experiments were proceeded, and in detail, 

it was 1) to measure the microhardness after artificial caries was induced 

2) to evaluate the tooth brush resistance of BisCover
TM 
and compare with 

FORTIFY
TM
, a conventional sealant, 3) to measure shear bond strength 

after the use of BisCover
TM 
and compare with that of conventional bracket 
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bonding. 

The results were as follows:

1. Microhardness value of Group 2 applied with BisCover
TM 
was higher 

than group 1 (p<0.05).

2. In comparison BisCoverTM with FORTIFYTM, Gloss in BisCoverTM 

specimens was more prominent.

3. There was no statistically significant difference of the shear bond 

strength between group with conventional method in use of Transbond 

XT and treated with BisCoverTM, Transbond XT  in bracket bonding 

(p>0.05). 

   These results support that clinician can consider applying BisCover
TM 
on 

areas of enamel those exhibit demineralization or are at risk of 

demineralization in patients with poor oral hygiene.  

Key words :  BisCoverTM, enamel demineralization, shear bond strength,  

                 glaze composite sealant, microhardness 
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